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Abstract
Introduction: Electrophysiological studies have demonstrated a relationship between aging and atrioventricular 
(AV) nodal conduction and refractoriness. The aim of the present study was to determine the effects of nodal aging on 
dynamic AV nodal field potential recording during atrial fibrillation (AF) in rabbit.
Methods: Two groups of male New Zealand rabbits (neonatal 2-week-olds and adult 12-week-olds, n=14 each 
group) were used in this study. Field potential recordings were executed by silver electrodes with a diameter of 100 M. 
Pre-defined stimulation protocols of AF, zone of concealment (ZOC) and concealed conduction for determination of the 
electrophysiological properties of the AV-node were separately applied in each group.
Results: Results of the study showed that mean ventricular rate (HH) during atrial fibrillation was smaller in the 
neonatal compared to the adult group (229.1 ± 8.3 versus 198.6  ± 13.1 msec, respectively). Also ventricular distribution 
conduction pattern showed two peaks in the adult and one peak in the neonatal group. Analyzing the zone of 
concealment in different rates and after concealed beat indicated that the zone of concealment in neonates were 
significantly smaller compared with adult rabbits and increasing zone of concealment, which is accompanied with 
increasing ventricular rate is abrogated in the neonatal group (5   ± 3.3, 12.2   ± 6.3 msec).
Conclusion: The results of this study showed that the electrophysiological protective dynamic behavior of the AV 
node during atrial fibrillation is smaller in neonates compared to adults. Narrower zone of concealment, abrogation rate 
dependent trend of the zone of concealment and shorter nodal refractoriness can account for the specific nodal 
electrophysiological properties of neonatal rabbits.
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ﺟﻠﺪ 21، ﺷﻤﺎرة 1، ﺑﻬﺎر 7831  
 ﻫﺎ   ﺳﺘﺎرﯾﺎن و ﻫﻤﮑﺎران  
ﭼﮑﯿﺪه  
ﻣﻘﺪﻣﻪ: ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﭘﯿﺮي و ﺧﻮاص ﻫﺪاﯾﺘﯽ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي را ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن اﺛﺮات ﭘﯿـﺮي 
ﮔﺮه اي ﺑﺮ رﻓﺘﺎر دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺛﺒﺖ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ در زﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي در ﺧﺮﮔﻮش ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  
 روشﻫﺎ: ﺧﺮﮔﻮش ﻫﺎي ﻧﺮ ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪي در دو ﮔﺮوه )ﻧﻮزاد 2 ﻫﻔﺘﻪ و ﺑﺎﻟﻎ 21 ﻫﻔﺘﻪ( ﻃﺒﻘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪﻧﺪ )41=N(.  ﺛﺒﺖ ﺧﺎرج ﺳﻠﻮﻟﯽ ﭘﺘﺎﻧﺴﯿﻞ ﻣﯿﺪاﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﻟﮑﺘﺮودﻫـﺎي ﻧﻘـﺮه 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ از ﭘﯿﺶ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه )ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي و ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن و ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬﺎن( ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺧﻮاص اﻟﮑﺘﺮو ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺮه ﺑﮑﺎرﺑﺮده ﺷﺪﻧﺪ. ﺗﻤﺎم ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ± ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎ: ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ در زﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي در ﮔـﺮوه ﻧـﻮزاد ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ )1/31± 6/891 - 3/8± 1/922 ﻣﯿﻠـﯽ ﺛﺎﻧﯿـﻪ ( 
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻮزﯾﻊ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﺑﻄﻨﯽ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﯾﮏ ﺗﻮزﯾﻊ دو ﻗﻠﻪ اي در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد و ﺗﻮزﯾﻊ ﺗﮏ ﻗﻠﻪ اي در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن در ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮده و اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻋﺖ ﺿﺮﺑﺎن ﻫﺎي ﺑﻄﻨﯽ در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد از ﺑـﯿﻦ ﻣـﯽ رود )3/3±5 - 
3/6±2/21 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ(.  
ﻧﺘﯿ ﺠﻪﮔﯿﺮي: ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﺣﻔﺎﻇﺘﯽ ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ در زﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد ﮐﻤﺘـﺮ از 
ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﺑﺎﺷﺪ.  
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ﻣﻘﺪﻣﻪ*   ﻫﺎي ﮔﺰارش ﺷﺪه در ﺑﯿﻤﺎري ﻫـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ ﻣﺴـﺌﻮل ﯾـﮏ ﺳـﻮم 
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺧـﺘﻼﻻت رﯾـﺘﻢ ﻗﻠﺒـﯽ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ . در 
 ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ آرﯾﺘﻤﯽ-  اﺗﺤﺎدﯾﻪ اروﭘﺎ 5/4 ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺑﯿﻤﺎر از ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺪاوم و 
  
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻪ
ﺣﻤﻠ ـﻪ اي رﻧ ـﺞ ﻣـﯽ ﺑﺮﻧ ـﺪ  ]31[. ﺗﻐﯿﯿ ـﺮات ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ در ﺷ ــﯿﻮع 
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ﻫﺎي دﺧﯿﻞ در ﺑﯿﻮﺳﻨﺘﺰ و ﺗﺠﺰﯾﻪ ﮐﺘﮑﻮﻻﻣﯿﻦ
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]61[. ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ واﺿﺤﯽ در ﺷﯿﻮع آرﯾﺘﻤﯽ ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮔﺮه-  ﺑﻪ ﺳﻦ ﮔﺰارش ﺷﺪ ]7،8[. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﺗﺎﮐﯿﺪ 
اي )TRNVA( دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد، ﺑﺎ آﻧﮑﻪ اﯾﻦ آرﯾﺘﻤﯽ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان  دارﻧﺪ ﮐﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ در ﺷﯿﻮع آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ اي ﻓـﻮق 
ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﺣﻤﻠـﻪ اي ﻓـﻮق ﺑﻄﻨـﯽ )TVS( در  ﺑﻄﻨﯽ و ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮔﺮه اي و ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ 
ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ ﺷﻮد )08 درﺻﺪ( در ﺳﻨﯿﻦ ﮐﻮدﮐﯽ ﺗﻨﻬﺎ  ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺧـﻮاص ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژﯾـﮏ و اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ ﮔـﺮه 
ﻣﺴﺒﺐ 31 ﺗﺎ 61 درﺻﺪ آرﯾﺘﻤﯽ ﻫـﺎي ﺣﻤ ﻠـﻪ اي و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در  دﻫﻠﯿﺰي- ﺑﻄﻨﯽ و دﻫﻠﯿﺰﻫـﺎ ﺑـﻪ وﻗـﻮع ﺑﭙﯿﻮﻧـﺪد، وﻟـﯽ ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﺳﻨﯿﻦ زﯾﺮ دو ﺳﺎل ﺷﯿﻮع آن ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ]9[. ﺗﻤﺎﻣﯽ اﯾﻦ  ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑـﺎﻣﻠﯽ در ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي آﻫﺴـﺘﻪ و ﺳـﺮﯾﻊ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ در ﺑﯿﻤﺎري زاﯾﯽ آرﯾﺘﻤـﯽ  ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي دﻓﺎﻋﯽ ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ 
ﻫﺎي ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي و ﺗﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﺣﻤﻠﻪ اي ﻓـﻮق  ﺗﺪاﺧﻞ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ دو ﻣﺴـﯿﺮ آﻫﺴـﺘﻪ و ﺳـﺮﯾﻊ در ﺗﻨﻈـﯿﻢ 
ﺑﻄﻨﯽ اﺳﺖ. وﺟﻮد ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ در ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨـﯽ ﺑـﻪ  ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻄﻨﻬﺎ در زﻣﺎن آرﯾﺘﻤﯽ در ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻋﻨﻮان ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ اﯾﺠﺎد آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮔـﺮه اي  ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻣﺎ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي 
و ﮐﻨﺘﺮل ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﺑﻄﻨﻬﺎ در ﻃﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﯾﮏ روﻧﺪ  ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﻮزاد ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت اﻓـﺰاﯾﺶ زﻣـﺎن 
واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ]81[ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿـﺮات واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ  ﻫﺪاﯾﺖ، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي و  اﻓـﺰاﯾﺶ رﺧـﺪاد ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي 
ﺳﻦ در ﺧﻮاص ﻫﺪاﯾﺘﯽ و ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي و ﻫﻤﯿﻦ ﻃﻮر  دوﮔﺎﻧﻪ در ﯾﮏ روﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ دﯾﺪه ﻣـﯽ  ﺷـﻮد. اﯾـﻦ در 
در ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي آﻫﺴـﺘﻪ و ﺳـﺮﯾﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد  ﺣﺎﻟﯽ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺑﻄﻨﯽ در ﻫﺮدو ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ ﺗﻘﺮﯾﺒـﺎ 
ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ و  ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮد ]11[. ﺟﻮاب ﺑﻄﻨـﯽ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ در ﻃـﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن 
ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ اﻓﺰاﯾﺶ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻃﻮل ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴـﺘﻪ در  دﻫﻠﯿ ــﺰي ﺗﺤــﺖ ﺗــﺎﺛﯿﺮ روﻧــﺪ ﺗﮑــﺎﻣﻠﯽ ﺗﻐﯿﯿــﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫــﺎي 
اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺰرﮔﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ ]81،02[. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ  اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ذاﺗﯽ ﮔﺮه ﻗﺮار دارد وﻟﯽ ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻦ 
در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ ﻫﺎي دو ﮔﺎﻧﻪ ﮔـﺮه  و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﯽ ﮔـﺮه ﮐﻤﺘـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ]3[. 
دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ وﺟـﻮد دارد . در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ي آﻗـﺎي  ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻫﺎي دﻓـﺎﻋﯽ 
ﮐﻮﻫﻦ و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺑﯿﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺴﯿﺮ ﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ ﮔـﺮه  ﮔ ــﺮه اي در زﻣ ــﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳ ــﯿﻮن دﻫﻠﯿ ــﺰي و ﻧﻘ ــﺶ ﺗﻐﯿﯿ ــﺮات 
اي در ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺪون ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي ﻓـﻮق ﺑﻄﻨـﯽ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺑـﺎرزي  اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ در ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮع آرﯾﺘﻤـﯽ ﻫـﺎي 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﮐﻪ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﺑﺎ ﺗﺎﮐﯽ ﮐﺎردي  ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮔﺮه اي و ﻓﻮق ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ ﻧﻘـﺶ ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ 
ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮔﺮه اي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺑـﺎرزي  ﮔـﺮه دﻫﻠﯿـﺰي ﺑﻄﻨ ـﯽ در ﺧﺮﮔﻮﺷـﻬﺎي ﻧ ـﻮزاد و ﺑ ـﺎﻟﻎ در ﻣـﺪل 
را در ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ ﻫﺎي دو ﮔﺎﻧﮥ ﮔﺮه اي  ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﺧﺮﮔـﻮش 
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﺑﻪ ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧـﺎ ﭘـﺬﯾﺮي ﮔـﺮه اي و  ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪ.
دﻫﻠﯿﺰي در ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻤﺘﺮ از ﺟﻮاﻧﺎن ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ]7[.  
 ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ در ﻣﻨﺤﻨﯽ رﯾﮑﺎوري ﮔﺮه اي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ  ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ
در ﺧﻮاص ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﮔﺮه و ﺧﻮاص ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي ﮔـﺮه اي در 
ﺳﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ]41[. اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻨﺠﺮﺑـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق از ﻧـﻮع ﺗﺠﺮﺑـﯽ )latnemirepxE( و ﺑﺼـﻮرت 
ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﯿﻮع رﺧﺪاد ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ در ﮐﻮدﮐـﺎن و ﺑـﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣـﯽ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪي ﺑﻮد. ﮐﻪ ﮐﻠﯿﻪ اﺻﻮل اﺧﻼﻗـﯽ ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﺑـﺎ 
ﺷﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﻌﯽ ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ارﺗﺒـﺎط  اﺻ ﻮل ﮐـﺎر ﺑـﺎ ﺣﯿﻮاﻧـﺎت آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣﺼـﻮب داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم 
ﺑﯿﻦ ﻣﺴﯿﺮﻫﺎي دوﮔﺎﻧﻪ و ﺗﻮﺿـﯿﺢ ﺗﻐﯿﯿـﺮات واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻦ در  ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﻠﺴﺘﺎن اﻧﺠـﺎم  ﮔﺮﻓـﺖ. در آزﻣﺎﯾﺸـﻬﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه از 
آرﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮔﺮه اي در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﻮد وﻟـﯽ  ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﺮ ﻧﮋاد ﻧﯿﻮزﻟﻨﺪي اﻧﯿﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺳﺘﻮر اﯾﺮان در ﻣﺤـﺪوده 
ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﯽ در اﯾـﻦ ارﺗﺒـﺎط ﭘﯿـﺪا  ﮔﺮدﯾـﺪ ]7،8،81[. در  وزﻧﯽ 0002 ﺗﺎ 0022 ﮔﺮم و ﺳﻦ: 21 ﻫﻔﺘﻪ )ﺑﺎﻟﻎ( و ﺧﺮﮔﻮﺷـﻬﺎي 
ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﻦ وﻗـﻮع رﺧـﺪاد ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي  درﻣﺤﺪوده وزﻧﯽ ﺑـﯿﻦ 08 ﺗـﺎ 021 ﮔـﺮم ﺳـﻦ : 2 ﻫﻔﺘـﻪ )ﻧـﻮزاد ( 
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21 ﺳﺎﻋﺖ ﺗﺎرﯾﮑﯽ و روﺷﻨﺎﯾﯽ و دﺳﺘﺮﺳـﯽ آزاد ﺑـﻪ آب و ﻏـﺬاي  اﺑﺰار ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺎﻣﻞ آﻣﭙﻠـﯽ ﻓـﺎﯾﺮ 6 ﮐﺎﻧﺎﻟـﻪ  dlroW
ﭘﻠﯿﺖ )ﺧـﻮراك دام  ﭘـﺎرس( ﺟﻬـﺖ ﻧﮕﻬـﺪاري ﺣﯿﻮاﻧـﺎت رﻋﺎﯾـﺖ  )I.P.W( stnemurtsnI noisicerP، دﺳﺘﮕﺎه آب ﻣﻘﻄﺮ دوﺑـﺎر 
ﺷ ــﺪ.ﮐﻠﯿ ــﻪ ﻧﻤﻮﻧ ــﻪ ﻫ ــﺎ ﻗﺒ ــﻞ از اﺟ ــﺮاي آزﻣ ــﺎﯾﺶ ﺑ ــﺎ ﻫﭙ ــﺎرﯾﻦ  ﺗﻘﻄﯿﺮ )efas retaw(، اﯾﺰوﻻﺗﻮر و واﺣﺪ ﺛﺎﺑـﺖ ﻧﮕﻬﺪارﻧـﺪه وﻟﺘـﺎژ 
)gk/UI002( و ﭘﻨﺘﻮﺑﺎرﺑﯿﺘ ــﺎل ﺳ ــﺪﯾﻢ )VI/gk/gm53( ﭘ ــﯿﺶ  )I.P.W(stnemurtsnI noisicerP dlroW، ﭘﻤـــ ــﭗ 
درﻣﺎﻧﯽ ﺷﺪﻧﺪ ﺳﭙﺲ ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﺑـﺎز ﮐـﺮدن ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ،  ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﯿﺘﮏ )orbmaG(، ﺑﺮد D/A ﻫﺸﺖ ﮐﺎﻧﺎﻟـﻪ ﺑـﺎ ﻓﺮﮐـﺎﻧﺲ 
ﻗﻠﺐ ﺟﺪا ﺷﺪه و ﮔﺴﺘﺮه ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺷﺎﻣﻞ دﻫﻠﯿﺰ راﺳـﺖ ، ﻧـﻮاﺣﯽ ﮔـﺮه  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮداري zHK5، اﻟﮑﺘﺮود از ﺟﻨﺲ ﻧﻘﺮه ﺑﺎ ﭘﻮﺷﺶ ﺗﻔﻠﻮن ﺑﺎ 
دﻫﻠﯿﺰي-ﺑﻄﻨﯽ و ﺳﭙﺘﻮم ﺑـﯿﻦ ﺑﻄﻨـﯽ را از آن ﺟـﺪا ﮐـﺮده و ﺑـﻪ  ﺿﺨﺎﻣﺖ 52/0 ﻣﯿﻠﯽ ﻣﺘﺮ، ﺗﺮﻣﻮﺳﺘﺎت ﺑﺮاي ﺗﻨﻈﯿﻢ درﺟﻪ ﺣـﺮارت 
ﮐﻤﮏ ﺳﻮزﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺮ روي ﯾـﮏ ﺗـﻮري داﺧـﻞ ﻣﺤﻠـﻮل ﮐـﺮﺑﺲ  ﻣﺪار داﺧـﯽ ﺑـﺎ دﻗـﺖ 5/0 ± درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد )bet nayaR(، 
ﻫﻨﺴﻠﯿﺖ در ﻣﺪار داﺧﻠﯽ ﺛﺎﺑﺖ و ﺗﻮﺳﻂ آن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﭘﯿﻮﺳـﺘﻪ ﺑـﺎ  ﺗﺮازوي دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﺎ دﻗﺖ 1/0 ± ﻣﯿﻠﯽ ﮔﺮم )ozdamihS(، ﺗﺮازو 
ﺳﺮﻋﺖ 002 ﻣﯿﻠﯽ ﻟﯿﺘﺮ در دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻧﻤـﻮدﯾﻢ ﺳـﭙﺲ ﺗﻮﺳـﻂ  ﺑـﺎ دﻗـﺖ 10/0 ± ﻣﯿﻠﯿﮕـﺮم )suirotraS(، ﮐـﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﭘﻨﺘﯿـﻮم 4 
اﻟﮑﺘﺮود ﺗﮏ ﻗﻄﺒﯽ ﻧﻘﺮه ﺑﺎ ﻗﻄﺮ 001 ﻣﯿﮑﺮوﻣﺘﺮ از ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺨﺘﻠﻒ  elbitapmoC MBI ﺑﻮد.  
ﮔﺮه ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ دﻫﻠﯿﺰي ﺛﺒﺖ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺳﯿﮕﻨﺎﻟﻬﺎي ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه  ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ ﭘﺎﯾﻪ در ﻣﻘﺎﻻت ﭼﺎپ ﺷﺪه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻀـﯿﻞ ﺷـﺮح 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻓﺎزي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داﻣﻨﻪ ﻓﯿﻠﺘﺮ ﺑﯿﻦ 003 و00001  داده ﺷﺪه ]71[ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از:  
ﻫﺮﺗﺰ ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﯾﺪ. ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺳـﯿﮕﻨﺎل ﻫـﯿﺲ و ﻧـﻮاﺣﯽ ﻣ ﺨﺘﻠـﻒ  LCB )htgnel elcyc cisaB( ﺷـ ــﺎﺧﺺ وﻧﮑﺒـ ــﺎخ 
دﻫﻠﯿﺰي ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ، اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ  )LCBW(: ﺑﻨﺎ ﺑﻪ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺑﻪ ﺑﻠﻮك درﺟﻪ ﺳﻮم دﻫﻠﯿﺰي–ﮔـﺮه اي 
)آﻣﭙﻠ ــﯽ ﺗ ــﻮد ﺳ ــﯿﮕﻨﺎل ، ﻃ ــﻮل دوره ﺳ ــﯿﮕﻨﺎل و ﺷ ــﯿﺐ ﻓ ــﺎز  ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺰاﯾﺶ در ﺳـﺮﻋﺖ ﺗﺤﺮﯾـﮏ دﻫﻠﯿﺰﻫـﺎ اﻃـﻼق ﺷـﺪه و 
دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن و رﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن و رﻓﺘﺎر دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ ﺳﯿﮕﻨﺎل ﺑﻌﺪ از  ﺷﺮوع ﺑﻠﻮك ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﻣﺎن وﻧﮑﺒﺎخ ﺛﺒﺖ ﻣﯽ ﺷﻮد.   
ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺳـﺮﻋﺖ ﺿـﺮﺑﺎﻧﺎت ﭘﺎﯾـﻪ ﻗﻠـﺐ  ﺑـﺎ  ﭘﺮوﺗﮑﻞ رﯾﮑﺎوري )yrevoceR(: در ﻃﯽ اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑﻌﺪ از   
اﺳﺘﻔﺎده از اﻧـﺪازه ﮔﯿـﺮي ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﯿﻦ دو ﺛ ﺒـﺖ ﻣﺘـﻮاﻟﯽ از ﮔـﺮه  01 ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺎﯾﻪ ﯾﮏ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎرس ﺑـﻪ ﺑﺎﻓـﺖ اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه و 
ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ دﻫﻠﯿﺰي ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه و ﺑﺎ ﮐﻤﮏ اﻟﮑﺘﺮود ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﮐﻪ  ﭘﺎﺳﺦ آﺧﺮﯾﻦ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﭘﺎﯾﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﺗـﺄﺧﯿﺮي – ﺑـﻪ 
در ﺣﺎﺷﯿﻪ ﮔﺮه ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ دﻫﻠﯿﺰي در دﻫﻠﯿﺰ راﺳـﺖ ﻗـﺮار  ﮔﺮﻓـﺖ،  ﺻﻮرت ﻓﺎﺻﻠﻪ2H2A ) زﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ (  در ﺑﺮاﺑـﺮ2A1A ) زﻣـﺎن 
ﻗﻠﺐ را ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺘﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﯾﻪ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠـﺐ ﺗﺤﺮﯾـﮏ  رﯾﮑﺎوري ( رﺳﻢ ﻣﯽ ﺷﻮد.   
ﻧﻤﻮده و ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي ﺗﺤﺮﯾﮑـﯽ اﺟـﺮا ﮔﺮدﯾـﺪ . ﻣﺤﻠـﻮل ﮐـﺮﺑﺲ  زﻣـﺎن ﺗﺤﺮﯾ ـﮏ ﻧﺎﭘ ـﺬﯾﺮي ﻣ  ـﻮﺛﺮ ﮔ ــﺮه اي و ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن 
ﻫﻨﺴﻠﯿﺖ اﮐﺴﯿﮋﻧﻪ ﺷـﺪه ﺗﻮﺳـﻂ اﮐﺴـﯿﮋن  )59%( و دي اﮐﺴـﯿﺪ  دﻫﻠﯿﺰي )PRE( : ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ ازﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﺛﺒـﺖ 
ﮐﺮﺑﻦ )5%( ﺑﺎ درﺟﻪ ﺣﺮارت 1/0±73 درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯿﮕﺮاد و 1/0 ± ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﻫﻠﯿﺰﻫﺎ )2A1A( ﻗﺒﻞ ﺑﻠﻮك دﻫﻠﯿـﺰي - ﮔـﺮه اي در 
4/7 =Hp ﺑﺎ ﺣﺠـﻢ  6 ﻟﯿﺘـﺮ در ﯾـﮏ ﻣـﺪار ﺑﺴـﺘﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﻤـﭗ  ﭘﺮوﺗﮑﻞ رﯾﮑﺎوري و ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي.  
ﭘﺮﯾﺴﺘﺎﻟﺘﯿﮏ ﺑﻄﻮر ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﺎﻓـﺖ  را ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣـﯽ ﮐـﺮد . ﻣﺤﺘـﻮاي  زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮐـﺎرﮐﺮدي  ﮔـﺮه اي و ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن 
ﻣﺤﻠﻮل ﮐﺮﺑﺲ ﻫﻨﺴﻠﯿﺖ ﺑﺮ ﺣﺴـﺐ ﻣﯿﻠـﯽ ﻣـﻮﻻر  ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﺪﯾﻢ  دﻫﻠﯿﺰي )PRF(: ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از  ﮐﻮﺗـﺎه ﺗـﺮﯾﻦ ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﺛﺒـﺖ 
ﮐﻠﺮاﯾﺪ )821(، ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﮐﻠﺮاﯾﺪ )7/4(،ﮐﻠﺴﯿﻢ ﮐﻠﺮاﯾﺪ )7/1(، ﻣﻨﯿﺰﯾﻢ  ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ)2H1H( ﮐﻪ در ﻃﯽ ﭘﺮوﺗﮑﻞ رﯾﮑـﺎوري و 
ﮐﻠﺮاﯾﺪ )1(، ﺳﺪﯾﻢ ﺑﯿﮑﺮﺑﻨﺎت )52(،ﺳﺪﯾﻢ ﻫﯿﺪروژن ﻓﺴﻔﺎت )7/0(،  ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي.  
و دﮐﺴﺘﺮوز )1/11( ﺑﺪون آب )akulF( ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻤﺎﻣـﺎً از ﺷـﺮﮐﺖ  ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي )FA(: از ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺑﺎ 
amgiS ﺗﻬﯿﻪ ﺷﺪﻧﺪ.    ﺳﺮﻋﺖ ﺑﺎﻻ ﺟﻬﺖ اﯾﺠـﺎد ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي ﺗﻮﺳـﻂ راﯾﺎﻧـﻪ 
ﺟﻬﺖ ﺑﺪﺳﺖ آوردن و آﻧﺎﻟﯿﺰ داده ﻫﺎ از ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ و ﻧﺮم اﻓـﺰار  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﺗﺤﺮﯾﮑـﺎت 57 ﺗـﺎ 521 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺳﻮﮔﺮاﯾﯽ ﻣﺤﻘﻖ )saiB( در ﺟﻤﻊ آوري داده  ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ و ﮐﻞ زﻣﺎن اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي 
ﻫﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓـﺰار در ﺟﻤـﻊ آوري داده ﻫـﺎ وﺟـﻮد  0051 ﺿﺮﺑﻪ ﮐﻪ ﺣـﺪود 5 دﻗﯿﻘـﻪ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ) ﺷـﮑﻞ1(. ﺟﻬـﺖ 




































   ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي و ﻓﺎرﻣﺎﮐﻮﻟﻮژي ﺟﻠﺪ  ، 3، ﺷﻤﺎره 41 ﭘﺎﯾﯿﺰ 9831
302302
. و ﮐﻠﯿﻪ آزﻣﻮن ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
5 msirp dap hparG
.ﮔﺰارش ﺷﺪ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪه  ي آﻣـﺎري ﺟﻬـﺖ ﺗﺴـﺘﻬﺎ 
ES±naeMﮐﻠﯿﻪ داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت  ..ﺑﻮد
ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻧﺘـ ـﺎﯾﺞ اﯾــﻦ ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﻧﺸــﺎن داد ﮐــﻪ ﺧـ ـﻮاص ﭘﺎﯾــﻪ 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺮه دﻫﻠﯿـﺰي ﺑﻄﻨـﯽ ﺷـﺎﻣﻞ زﻣـﺎن ﻫـﺪاﯾﺖ، 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي و زﻣﺎن وﻧﮑﺒﺎخ در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ از ﮔـﺮوه
± 2/5ﺑﺎﻟﻎ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ زﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﺣﺪاﻗﻞ از 
25 /8در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ  ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﮐﺎﻫﺶ، 94 ± 1
± 6/1در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ ﺑـﻪ  461/9 ±81/7زﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﺣﺪاﮐﺜﺮ از
ﻣﯿﻠـﯽ ﺛﺎﻧﯿـﻪ در ﮔـﺮوه ﻧـﻮزاد ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﯽ دار ﯾﺎﻓـﺖ 111/7
، زﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﮔﺮه اي در ﮔﺮوه 1/8ﻧﻮزاد  ﺑﻮده و  94±
زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻣﻮﺛﺮ 
ﻣﯿﻠـﯽ ﺛﺎﻧﯿـﻪ در ﮔـﺮوه 
651/4 ± 2/8 در 
25±2 . ﻣﯽ رﺳﺪ
50) /0 (<P
/5در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ
از) ±7 68/6±7/1در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻪ  39/1
و زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي ﮐـﺎرﮐﺮدي از ( ﻧﻮزاد
ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ 





ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﯿﻦ ﻫـﺪاﯾﺖ در ﻣﺴﯿﺮآﻫﺴـﺘﻪ و ﺳـﺮﯾﻊ در 
ﻣﻨﺤﻨﯽ رﯾﮑﺎوري، ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑـﯿﻦ ﻗﺴـﻤﺖ ﺻـﺎف و ﺑـﺎ ﺷـﯿﺐ ﺗﻨـﺪ 
04. )ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻧـﻮزاد دﯾـﺪه ﺷـﺪ ( paG
زﻣﺎن وﻧﮑﺒﺎخ ﺑﻪ (. درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ
)ﻣﻨﺤﻨﯽ رﯾﮑﺎوري
28درﺻﺪ در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد و
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي ﺑـﯿﻦ دو ﮔـﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻋﻨﻮان
±5در ﮔــﺮوه ﺑــﺎﻟﻎ ﺑــﻪ 
ﺷـﮑﻞ)ﻣﻄـﺎﺑﻖ  اﺟـﺮاي ( 1
641/9 ±2/6
(. 
)ﻣﻌﻨــﯽ دار داﺷــﺖ  از 
921/7 ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿـﻪ در ﮔـﺮوه ﻧـﻮزاد
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار 
ﻧﺸ ــﺎن ﻣ ــﯽ دﻫ ــﺪ ﮐ ــﻪ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي  kcap edon-VA
در ﻃـﻮل ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي در دو اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺮه
ﮔﺮوه ﻧﻮزاد و ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو 
ﺛﺒﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﺳﺘﻪ ﻫـﯿﺲ ﺗﻌـﺪاد ﺑﯿـﺖ ﻫـﺎي ﭘﻨﻬـﺎن و زﻣـﺎن 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻣﻮﺛﺮ و ﮐﺎرﮐﺮدي در ﻃﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي 
ﺟﺪول)در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﻣﻄﺎﺑﻖ 1(  . ﮐﻤﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﺑـﺎﻟﻎ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﯿﻦ اﻟﮕﻮي اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻫﻤﭽﻨ
در ﮔـﺮوه ﻧـﻮزاد و ﺑـﺎﻟﻎ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ دو ( 3و2)ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﺳﺘﻪ ﻫـﯿﺲ 
اﻟﮕﻮي ﮐﺎﻣﻼ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻮﻫﺎيـﻎ اﻟﮕـﮑﻪ در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟـﺑﻪ ﻃﻮرﯾ
ﺑﯿﻦ دو ﺛﺒـﺖ ﻣﺘـﻮاﻟﯽ از دﺳـﺘﻪ ﻫـﯿﺲ در دو ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
وﭘﺸﺖ ﺳﺮﻫﻢ اﻧﺪازه ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت ﺑـﯿﻦ دو ﭘﺮوﺗﮑـﻞ 
.  ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ ﺑﺎﺷﺪ
اﯾﻦ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺑـﻪ 
ﺿـﺮﺑﻪ 
3ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ اﺟﺮا ﺷﺪه ﻧﺒﺎﯾﺪ ﺑﯿﺶ از 
(: tnemlaecnoC fo enoZ
1:  ( ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﺗﮑﻞ
) ﭘﻨﻬﺎن ﻧﺎﺣﯿﻪ
دو ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﻣﯽ ﺷﻮد
ﺑﺼـﻮرت ﺗﻔﺎﺿـﻞ ﺑـﯿﻦ  ﭘﻨﻬﺎن در ﻃﻮل اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﮑﻞ رﯾﮑﺎوري
( AA) و دﻫﻠﯿ ــﺰي
ﺿـﺮﺑﻪ 
زﻣ ــﺎن ﺗﺤﺮﯾ ــﮏ اي ﻧﺎﭘ ــﺬﯾﺮي ﮔ ــﺮه  ()HA
.ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﭙﺲ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﭘﻨﻬﺎن از ﻃﺮﯾﻖ رﺳﻢ ﻫﺪاﯾﺖ ﮔـﺮه اي
ﺑﻌﺪ از ﺑﯿﺖ ﭘﻨﻬﺎن )2H2A( در ﻣﻘﺎﺑﻞ رﯾﮑﺎوري  ﺿـﺮﺑﻪ ﻗﺒـﻞ از 
ﺿﺮﺑﻪ ﭘﻨﻬﺎن )2A1A( رﺳﻢ ﺷﺪ.  
2( اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ درﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬﺎن: 
اﺛﺮات ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﺷﺮﻃﯽ ﺑﺮ روي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن ﺗﻮﺳﻂ ﯾﮏ ﭘﺮوﺗﮑﻞ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﭘﺮوﺗﮑﻞ رﯾﮑﺎوري ﺑﻪ ﭼﻨـﺪ 
ﺳﺮﻋﺖ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺘﻔﺎوت اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻫﺮ ﺑﺎر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن از ﻃﺮﯾﻖ 
ﺗﻔﺎﺿﻞ ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي دﻫﻠﯿـﺰي و زﻣـﺎن ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ.  
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﮔﺮوه در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﯾﮏ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺎ 
ﺗﺴﺖ ﻏﯿﺮﺟﻔﺘﯽ eulav p liat-owt tset-t deriaP اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و 
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﯿﻦ دو ﮔﺮوه در  ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﭼﻨﺪ ﺷـﺎﺧﺺ ﺑـﺎ ﺗﺴـﺖ آﻧـﺎﻟﯿﺰ 
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ﻣﺘﻔﺎوت دوﻗﻠﻪ اي و ﺗﮏ ﻗﻠﻪ اي دﯾﺪه ﺷﺪ و اﻟﮕﻮي دوﻗﻠﻪ اي ﺑﻪ  ﺟﺪول 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﮔﺮه دﻫﻠﯿـﺰي ﺑﻄﻨـﯽ در ﻃـﻮل 
ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻼ ﭘﯿﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮد در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﺗﻮزﯾﻊ دو ﻗﻠـﻪ  ﭘﺮوﺗﮑﻞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد و ﺑﺎﻟﻎ )7 =N(  
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي 
ﮔﺮوه ﻧﻮزاد 
ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي   ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ)ﮐﻨﺘﺮل(  
اي ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت دو ﻗﻠﻪ از ﻫﻢ ﺟﺪا ﺑﻮد ﮐﻪ در اﮐﺜﺮ اوﻗﺎت ﻗﻠﻪ 
)ﮐﻨﺘﺮل(
اول ﮐﻮﭼﮑﺘﺮ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﯾﮏ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ در اﯾـﻦ  )ﻣﯿﻠﯽ ﺛﺎﻧﯿﻪ(  
1/31 6/891 *3/8 1/922  ﮔﺮوه دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ ﮐﻮﭼـﮏ ﺑـﻮدن ﻓﺎﺻـﻠﻪ دو ﺛﺒـﺖ  ± ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دو ﺛﺒﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ از 
ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ )ﺷﮑﻞ 2(.   ﻫﯿﺲ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎﻧﺎت ﭘﻨﻬـﺎن در ﻃـﻮل ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﭘﻨﻬﺎن   76±7/426   44±5/686  
ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺛﺒﺖ 
دﻫﻠﯿﺰي در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑـﺎﻟﻎ ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ  ) ﺟـﺪول1  6/43±5/954 12±5/184  
ﻣﺘﻮاﻟﯽ از ﻫﯿﺲ  
وﺷﮑﻞ3(. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ 4 و 5 ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد اﺟﺮاي  زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي 
2/1±87   *3/2±5/27  
ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬﺎن و ﺿﺮﺑﻪ ﭘﻨﻬﺎن در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد و ﺑـﺎﻟﻎ  ﻣﻮﺛﺮ  
9/4 9/611  *7/6 5/931رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ را ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﺑﺼﻮرﺗﯿﮑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن در ﺳﺮﻋﺖ  ± ±زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي 
ﻫﺎي ﭘﺎﯾﻪ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑـﺎﻟﻎ ﺑـﻮده   ﮐﺎرﮐﺮدي  
در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﮐﻨﺘﺮل  50/0<P*                
  














ﺛﺒﺖ ﺳﯿﮕﻨﺎﻟﻬﺎي ﺗﮏ ﻓﺎزي  ﻧﻤﻮﻧﻪ اي . در ﺣﯿﻦ اﺟﺮا ي ﭘﺮوﺗﮑﻞ آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧـﻪ از ﺧﺮﮔﻮﺷـﻬﺎي ﻧـﻮزاد و ﺑـﺎﻟﻎ
در ( HH .ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد
1ﺷﮑﻞ
) اﻓﺰاﯾﺶ ﻓﻠﺼﻠﻪ ﺑﯿﻦ دو ﺛﺒﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ
ﺛﺒﺖ ارﮔﺮه : NAS ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ دﻫﻠﯿﺰي
(ورودي ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ)ﺛﺒﺖ از ﮐﺮﯾﺴﺘﺎﺗﺮﻣﯿﻨﺎﻟﯿﺲ 
(ورودي ﻣﺴﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ)ﺛﺒﺖ از ﺳﭙﺘﻮم ﺑﯿﻦ دﻫﻠﯿﺰي 
: TC
: SAI
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ﺑﺤﺚ
-در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﺷﯿﻮع واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﺗﺎﮐﯽ آرﯾﺘﻤﯽ
ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺸـﯽ ﮔـﺮه اي و آرﯾﺘﻤـﯽ  اﺷـﺎره ﺷـﺪه اﺳـﺖ WPW
. ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﯽ ﺑﺎﺷـﺪ در ﮔـﺮوه ﻧـﻮزاد از ﺑـﯿﻦ ﻣﯿـﺮود اﺟـﺮاي 
( 5ﺷـﮑﻞ )ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬﺎن در ﮔﺮوه ﻧـﻮزاد و ﺑـﺎﻟﻎ ﻣﻄـﺎﺑﻖ 
ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ اﻟﮕﻮي ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده در ﺣﺎﻟﯿﮑﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻏﯿﺮ 








ﺷﮑﻞ 2- ﻣﻨﺤﻨﯽ درﺻﺪ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ در دو ﮔﺮوه ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد و ﺑﺎﻟﻎ در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺷﺒﯿﻪ ﺳﺎزي ﺷﺪه آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ. ﻫﻤﺎﻧﻄﻮ
ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ ﻣﺸﺨﺺ اﺳﺖ اﻟﮕﻮي ﻣﺘﻔﺎوت ﺗﻮزﯾﻊ ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﻫﺪاﯾﺖ دﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد و ﺑﺎﻟﻎ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﻣﻨﺤﻨﯽ ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.  
)cesm( H-H naeM: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺛﺒﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ ازدﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ  
































ﺷﮑﻞ 3- ﻣﻨﺤﻨﯽ اﻟﮕﻮي ﭘﺮاﮐﻨﺪﮔﯽ ﺛﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ در ﯾﮏ ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي اﺟﺮا ﺷﺪه . ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ در ﺷﮑﻞ دﯾـﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد در ﺧﺮﮔﻮﺷـﻬﺎي ﻧـﻮزاد
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮐﻮﺗﺎﻫﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷﻮد.  
H-H naeM: ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ دو ﺛﺒﺖ ﻣﺘﻮاﻟﯽ از دﺳﺘﻪ ﻫﯿﺲ     
staeb fo rebmuN: ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺖ ﻫﺎ در ﻃﻮل اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي  
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.   اﺛﺮات ﺳﻦ ﺑﺮ روي ﻣﻨﺤﻨﯽ ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬﺎن در ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ و ﻧﻮزاد در ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﮑﻞ  : A ﮔﺮوه ﺑﺎﻟﻎ    ﺷﮑﻞ  : B ﮔﺮوه ﻧﻮزاد
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي دﻫﻠﯿﺰي 7=N
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻧﻮد
ﺷﮑﻞ 4-
:  PRE lairtA
: PRE  ladoN
ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﻗﻠﺐ در ﺳﺮﻋﺘﻬﺎي ﺑﺎﻻ
ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﭘﺎﯾﻪ ﻗﻠﺐ در ﺳﺮﻋﺖ ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ
































































ﻣﻨﺸﺎء اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﻣﺘﻔﺎوت ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﺧـﻮاص 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ 
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن، زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي و زﻣﺎن ﻫـﺪاﯾﺖ در 
. ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﻣﯽ ﮔﺮدد در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و آزﻣﺎﯾﺸﮕﺎﻫﯽ ﺑﻪ ﺗﻔﺎوت واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ زﻣـﺎن ﻫـﺪاﯾﺖ و 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮزادي و ﺑﻠـﻮغ اﺷـﺎره ﺷـﺪه 
. [81،7،4] اﺳﺖ -ﻋﻠﺖ اﯾﻦ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ و آﻧﺎﺗﻮﻣﯿـﮏ در 
ﻣﺴـﯿﺮﻫﺎي آﻫﺴـﺘﻪ و ﺳـﺮﯾﻊ، ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﺗﻮﻧـﻮم و 
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و ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـ ــﻢ آن را ﺑـ ــﻪ ﻋﻠـ ــﺖ رﻓﺘـ ــﺎر ﻣﺘﻔـ ــﺎوت  [91،81،4]
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺮﯾﻊ ﻣﯽ داﻧﻨﺪ 
وﻟﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺪاﺧﻞ ﺑﯿﻦ دو ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ و ﺳـﺮﯾﻊ ﮔـﺮه 
در ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﺑﻄﻨﻬﺎ در زﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي در 
. ﺳـﻨﯿﻦ ﻧـﻮزادي و ﺑﻠـﻮغ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ
ﺑﻄﻮرﮐﻠﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ رﻓﺘﺎر ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﮔﺮه 
دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺳﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﺼـﻮرﺗﯿﮑﻪ در ﺳـﻨﯿﻦ 
در زﻣـﺎن ﻧﻮزادي در ﺧﺮﮔﻮش ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ ﻫـﺎي ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﮔـﺮه
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ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ در ﺷـﮑﻞ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣـﯽ ﺷـﻮد اﺟـﺮاي ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺷﮑﻞ  . ﻎﻧﻤﻮﻧﻪ اي از اﺟﺮاي ﭘﺮوﺗﮑﻞ  ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮﻫﺎي وﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬﺎن و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ آن در ﮔﺮوه ﻧﻮزاد و ﺑﺎﻟ -5
.ﺎﻫﺶ ﯾﺎﺑﺪرﯾﮑﺎوري در ﺣﻀﻮر ﺿﺮﺑﻪ ﭘﻨﻬﺎن ﺳﺒﺐ ﻣﯽ ﺷﻮد ﮐﻪ داﻣﻨﻪ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺷﺎﺧﺺ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﮔﺮه در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻎ ﮐ
ﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي در ﺧﺮﮔﻮش ﺑﺎﻟﻎ
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي در ﺧﺮﮔﻮش ﻧﻮزاد
ﻨﺤﻨﯽ  Aﮑﻞ  ﺗﺤﺮ
ﺤﻨﯽ ﺗ Bﮑﻞ  ﺤﺮﯾﮏ 
: 2A1A زﻣﺎن رﯾﮑﺎوري 
زﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﮔﺮه اي : 2H1H
















































ﻧﺘـ ـﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ آن ﺑـ ـﻮد ﮐـ ـﻪ ﺗﻐﯿﯿـ ــﺮات ﺗﮑـ ـﺎﻣﻠﯽ 
اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺮﯾﻊ ﻣﺴﺌﻮل رﻓﺘﺎر واﺑﺴﺘﻪ 
. ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﮔﺮه ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﻧﺸـﺎن داد ﮐـﻪ رﻓﺘـﺎر 
ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﮔـﺮه دﻫﻠﯿـﺰي ﺑﻄﻨـﯽ در ﮐـﺎﻫﺶ ﺿـﺮﺑﺎﻧﺎت ﺑﻄﻨـﯽ و 
اﻓﺰاﯾﺶ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﭘﻨﻬﺎن در زﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﻫﻤﺰﻣﺎن 
ﺑﺎ  . اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻦ، اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﺪ اﯾﻦ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ 
. [02،81،2] ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺳﺎﺧﺘﺎري در ﺑﺎﻓﺖ ﮔﺮه اي ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن دادﮐﻪ ﮔـﺮه دﻫﻠﯿـﺰي ﺑﻄﻨـﯽ در 
ﯾﮏ روﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ از ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮزادي ﺗـﺎ ﺑﻠـﻮغ در ﺧﺮﮔـﻮش 
ﯾﮏ روﻧﺪ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺛـﺮات ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ را در ﺧـﻮاص واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﺳﺮﻋﺖ در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻫﺪاﯾﺖ ﮔﺮه اي، ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي 






































 رﻓﺘﺎر دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ  ﺧﻮري و ﻫﻤﮑﺎران
ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬـﺎن و زﻣـﺎن ﺗﺤﺮﯾـﮏ ﻧﺎﭘـﺬﯾﺮي ﮔـﺮه اي ﻣـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ .  ﻧﻮزاد 05 درﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ دﯾﺪه ﻣﯽ ﺷـﻮد ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻄﻨﯽ در ﻃﻮل ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي ﺗﻮﺳـﻂ  ﻓﻮق در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺣﯿﻮاﻧﯽ و اﻧﺴـﺎﻧﯽ ﻗﺒﻠـﯽ ﻧﯿﺰدﯾـﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  
ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺑﺎ 3 ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﮐﻨﺘـﺮل ﻣـﯽ ﺷـﻮد : 1- زﻣـﺎن  ]81،8،4[ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻗﺺ ﺑﯿﻦ ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴـﺘﻪ و 
ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي 2- اﺛـﺮات ﺿـﺮﺑﺎﻧﺎت ﭘﻨﻬـﺎن و ﻧﺎﺣﯿ ـﻪ  ﺳﺮﯾﻊ را ﺗﻮﺟﯿﻪ ﮐﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ زﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﺣﺪاﻗﻞ و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﮔﺮه 
ﭘﻨﻬﺎن 3- ﺗﻘﻮﯾﺖ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﯾﺎ ﭘﺪﯾﺪه noitammuS ]3[.  اي در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ از ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧـﻮزاد ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘﻨﻬـﺎن  ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺷﺪن زﻣﺎن ﻫﺪاﯾﺖ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ 
ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﺑﻮده و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﻌﺪاد اﻧﻘﺒﺎﺿﺎت ﺑﻄﻨﻬـﺎ  ﻃﻮل ﻣﺴﯿﺮاﻫﺴﺘﻪ و ﯾﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮏ در ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﮔﺮه 
در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد در ﻃﻮل ﯾﮏ ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺑﯿﺸـﺘﺮ  دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﺎﻧﮑﺴﯿﻦ ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮﻟﯽ و ﯾـﺎ 
از ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ روﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ  ﮐﺎﻫﺶ ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد از ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺮود.ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ  ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺛﺎﺑﺖ زﻣﺎﻧﯽ رﯾﮑﺎوري در ﺧﺮﮐﻮﺷـﻬﺎي ﺑـﺎﻟﻎ و 
ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬـﺎن را در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ آﻫﺴـﺘﻪ ﺷـﺪن ﻧﺴـﺒﯽ ﮐﯿﻨﺘﯿـﮏ  ﻧﻮزاد ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ]11[ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ اﯾﻦ ﺛﺎﺑﺖ را در ارﺗﺒـﺎط 
ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﭘﻮﻻرﯾﺰاﺳﯿﻮن ﺧﻔﯿﻒ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺿـﺮﺑﻪ  ﺑﺎ ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ  ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﮐﻠﺴـﯿﻢ  ﻣـﯽ داﻧﻨـﺪ ]21[ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در ﺳـﺮﻋﺖ 
ﭘﻨﻬﺎن ﻣﯽ داﻧﻨﺪ ]12[. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن را ﻋﻤـﺪﺗﺎ  ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﺑﻄﻨﻬﺎ در ﻣﺴﯿﺮ ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ دﻟﯿـﻞ ﺗﻐﯿﯿـﺮ در 
در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ اﺧﺘﻼف ﺑﯿﻦ زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻣﺴﯿﺮآﻫﺴـﺘﻪ و  ﺗﻌﺪاد و ﯾﺎ ﮐﯿﻨﺘﯿﮏ ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﮐﻠﺴﯿﻢ و ﯾﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺎﻧﺎﻟﻬﺎي ﯾـﻮﻧﯽ در 
ﺳﺮﯾﻊ در ﮔﺮه دﻫﻠﯿﺰي ﺑﻄﻨﯽ ﻣـﯽ  داﻧﻨـﺪ ]41[. ﺳـﻮزاﻧﺪن ﻣﺴـﯿﺮ  ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺮﯾﻊ ﺑﺎﺷﺪ. ﯾﮑﯽ از ﻧﮑﺎت ﺟﺎﻟﺐ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ 
آﻫﺴﺘﻪ و داروﻫﺎي ﺑﻠﻮﮐﻪ ﮐﻨﻨـﺪه ﮐﺎﻧـﺎل ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ ﺑـﺎ  آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘﻨﻬـﺎن در ﺧﺮﮔـﻮش ﻧـﻮزاد 
اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔـﺮه اي در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ و  رﻓﺘﺎر دﯾﻨﺎﻣﯿﮏ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﺮﻋﺖ ﻧﺎﺣﯿـﻪ ﭘﻨﻬـﺎن در ﺧﺮﮔﻮﺷـﻬﺎي 
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن ﺷﻮﻧﺪ ]71،61،1[. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑـﺎ  ﻧﻮزاد از ﺑﯿﻦ ﻣﯿﺮود )ﺷﮑﻞ4(. اﯾﻦ رﻓﺘﺎر واﺑﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﻣـﯽ 
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﮑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ ﮐﻪ ﻋﻠـﺖ ﺗﻔـﺎوت در  ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ در ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ دﻓﺎﻋﯽ ﮔـﺮه دﻫﻠﯿـﺰي ﺑﻄﻨـﯽ در 
ﺷﯿﻮع آرﯾﺘﻤﯽ ﻫـﺎي ﺣﻤﻠـﻪ اي ﻓـﻮق ﺑﻄﻨـﯽ در ﺳـﻨﯿﻦ ﻣﺨﺘﻠـﻒ  زﻣﺎن ارﯾﺘﻤﯽ ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺸـﯽ ﮔـﺮه اي و ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن دﻫﻠﯿـﺰي 
ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﺗﻐﯿﯿﺮ در ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﯿﮏ )ﮐﻮﭼﮏ ﺑﻮدن زاﺋﺪه ﺧﻠﻔـﯽ  اﯾﻔﺎ ﮐﻨﺪ ﺑﺪﯾﻦ ﺻﻮرت ﮐﻪ ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺳـﺮﻋﺖ ﺿـﺮﺑﺎﻧﺎت ﻧﺎﺣﯿـﻪ 
ﺳﻠﻮﻟﻬﺎي ﻓﺸﺮده در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮزادي( و ﻧﺤـﻮه ﺗـﺪاﺧﻞ ﺑـﯿﻦ ﻣﺴـﯿﺮ  ﭘﻨﻬﺎن اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﯿـﺪا ﮐـﺮده و ﺗـﻮان ﻣﺤـﺎﻓﻈﺘﯽ ﮔـﺮه در ﮐـﺎﻫﺶ 
اﻫﺴﺘﻪ و ﺳﺮﯾﻊ دارد ]02،01[. اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿـﺪ  آرﯾﺘﻤـﯽ  ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﺑﻄﻨﻬﺎ زﯾﺎدﺗﺮ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﺷﺎﯾﻊ ﺑﻮدن آرﯾﺘﻤـﯽ 
]6[ و ﺳﻮزاﻧﺪن ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ در ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ و ﻧـﻮزادان ]81[ ﺗﻮاﻧﺴـﺖ  ﻫﺎي ﭼﺮﺧﺸﯽ ﮔﺮه اي را در ﺳﻨﯿﻦ ﻧﻮزادي ﺑﻪ ﻋﻠﺖ از ﺑﯿﻦ رﻓـﺘﻦ 
از ﻃﺮﯾﻖ اﻟﮑﺘﺮوﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژي ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري در دو ﻣﺴﯿﺮ را در  اﯾﻦ ﺧﺎﺻﯿﺖ ﻣﻨﺤﺼﺮﺑﻪ ﻓﺮد ﮔﺮه در زﻣﺎن آرﯾﺘﻤﯽ داﻧﺴـﺖ ﻋﻠـﺖ 
ﯾﮏ روﻧﺪ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ ﻧﺸـﺎن دﻫـﺪ . ﺳـﻮزاﻧﺪن ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ آﻣﯿـﺰ  اﯾﻦ رﻓﺘﺎر وﯾﮋه را ﻣﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ ز ﻣـﺎن ﺗﺤﺮﯾـﮏ 
ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن ﺳﺒﺐ ﮐـﺎﻫﺶ ﺑﯿﺸـﺘﺮ زﻣـﺎن ﺗﺤﺮﯾـﮏ  ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي دﻫﻠﯿﺰي در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد در ﺳـﺮﻋﺖ ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻي 
ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﻣﻮﺛﺮ ﻣﺴﯿﺮ ﺳﺮﯾﻊ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐـﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ  ﺗﺤﺮﯾﮏ و ﻋﺪم اﻓﺰاﯾﺶ زﻣﺎن ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي داﻧﺴﺖ.  
اﯾﻦ رﻓﺘﺎر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻮدن دو ﻣﺴﯿﺮ، ﮐﻮﭼﮏ ﺑـﻮدن اﻧـﺪازه  ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاي اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ رﻓﺘﺎر واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ 
ﻗﻠﺐ و ﺗﻔـﺎوت در ﭼﮕـﺎﻟﯽ رﺳـﭙﺘﻮرﻫﺎي آدرﻧﺮژﯾـﮏ در ﻧـﻮزادان  ﺳﺮﻋﺖ ﻣﺤﺎﻓﻈﺘﯽ ﮔﺮه دﻫﻠﯿـﺰي ﺑﻄﻨـﯽ در زﻣـﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳـﯿﻮن 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺎﻟﻐﯿﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ]81[. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺣﺪاﻗﻞ ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﺛﺮات  دﻫﻠﯿﺰي ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦ ﮐﻨﻨﺪه اي در ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﺑﻄﻨﻬﺎ دارد 
دﯾﺪه ﺷﺪه در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ  در ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﻧﻮزاد ﮐﻤﺘﺮ از ﺧﺮﮔﻮﺷﻬﺎي ﺑﺎﻟﻎ  اﺳـﺖ. ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢ 
ﻋﻠﺖ ﻧﺰدﯾﮑﯽ دو ﻣﺴﯿﺮاﻫﺴﺘﻪ و ﺳـﺮﯾﻊ و ﮐﻮﭼـﮏ ﺑـﻮدن اﻧـﺪازه  اﯾﻦ رﻓﺘﺎر را در ﺳﻦ ﺑﻠـﻮغ ﻣـﯽ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓـﺰاﯾﺶ زﻣـﺎن 
ﻣﺴﯿﺮ آﻫﺴﺘﻪ وﺗﺎﺛﯿﺮ آن در ﮐﺎﻫﺶ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن و ﻫﺪاﯾﺖ ﭘﻨﻬـﺎن  ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮي ﮔﺮه اي، اﻓﺰاﯾﺶ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﭘﻨﻬﺎن در ﺳﺮﻋﺖ ﻫـﺎي 
در زﻣﺎن ﻓﯿﺒﺮﯾﻼﺳﯿﻮن دﻫﻠﯿﺰي ﺑﺎﺷﺪ.   ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻌﺪ از ﺿﺮﺑﻪ ﭘﻨﻬﺎن و ﺗﺸﺪﯾﺪ روﻧﺪ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ 
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  يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  ﻞﺧاﺪـﺗ هﻮـﺤﻧ ﻞﯿﻟد ﻪﺑ ناﻮﺘﯿﻣ ار هﺮﮔ رﺎﺘﻓر توﺎﻔﺗ ﺖﻠﻋ .ﺖﺴﻧاد
 ﺎـﯾ و ﻪﺘـﺴﻫآ ﺮﯿـﺴﻣ رد ﮏﯿﻣﻮﺗﺎﻧآ تاﺮﯿﯿﻐﺗ ،ﻊﯾﺮﺳ و ﻪﺘﺴﻫاﺮﯿﺴﻣ
 ﺖـﻬﺟ نﺎﺘـﺴﻠﮔ ﯽﮑـﺷﺰﭘ مﻮـﻠﻋ هﺎﮕـﺸﻧاد ﯽـﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا  تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ .ﺖﺴﻧاد ﯽﻧﻮﯾ يﺎﻬﻟﺎﻧﺎﮐ رد ﮏﯾژﻮﻟﻮﯾﺰﯿﻓوﺮﺘﮑﻟا تاﺮﯿﯿﻐﺗ
 نﺎـﺳﺎﻨﺷرﺎﮐ و حﺮـﻃ مﺎـﺠﻧا ﺖـﻬﺟ رﺎـﺒﺘﻋا ﻦﺘـﺷاﺬﮔ رﺎـﯿﺘﺧا رد و ﺐﯾﻮـﺼﺗ  ﺶـﻘﻧ ﻦﯿـﯿﻌﺗ ﺖـﻬﺟ ﯽﻟﻮﻠﺳ ﻞﺧاد يﺎﻫ ﺖﺒﺛ زا هدﺎﻔﺘﺳا ﺎﺑ يﺪﻌﺑ
 ﺖـﻬﺟ نﺎﺘـﺴﻠﮔ قوﺮـﻋ و ﺐـﻠﻗ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ يژﻮﻟﻮﯾﺰﯿﻓوﺮﺘﮑﻟا هﺎﮕﺸﯾﺎﻣزآ  و ﯽﻫﺎﮕﺸﯾﺎﻣزا ترﻮﺻ ﻪﺑ غﻮﻠﺑ و يدازﻮﻧ ﻦﯿﻨﺳ رد ﯽﻧﻮﯾ يﺎﻬﻟﺎﻧﺎﮐ
  .ددﺮﮔ ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ و ﺮﮑﺸﺗ تﺎﺸﯾﺎﻣزآ مﺎﺠﻧا    .ﺪﺷﺎﺑ ﯽﻣ زﺎﯿﻧ درﻮﻣ ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ
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